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ン（percutaneous coronary intervention: PCI）を行うことは
患者の予後向上に十分に寄与しないことが示されてお
り₆  ， ₇），実際に₂₀₁₈年 ₄ 月，診療報酬改定に伴い安定狭
心症の保険算定要件が変更され，術前の機能的心筋虚血
評価が必須となった．したがって，現在では機能的心筋













































































































2 ．T 1 マッピング，遅延造影MRI
　近年の大きなトピックはT ₁ マッピングであり，心筋
のT ₁ 値を測定するものである．視覚的にT ₁ 強調画像を
見ても正確に心筋ダメージを評価することは難しいが，





































の体格（BMI ＝₂₅ kg/m ₂ ）の患者に同量の造影剤（₅₀ mL）を使用して





























































冠動脈を「T ₂ 高信号域」として描出することで，非造影で冠動脈 MRA
を得ることが可能である．
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CLINICAL ROLE OF CARDIOVASCULAR CT AND MRI
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　Imaging in cardiovascular medicine has developed in this last decade. Coronary computed tomography (CT) 
angiography is a technique to visualize the coronary arteries by electrocardiogram-gated scanning of the heart in the 
diastolic phase. In Japan, the number of coronary CT angiography examinations is rapidly increasing, and it is 
equivalent to that of conventional coronary angiography examinations. New image reconstruction (e.g. iterative 
reconstruction) and analysis techniques (e.g. CT-derived fractional flow reserve: CT-FFR) are now available 
clinically. Cardiovascular magnetic resonance imaging (MRI) also plays an important role in the diagnosis and 
management of patients with myocardial infarction and various cardiomyopathies, because cardiovascular MRI can 
clearly visualize the myocardial damage and fibrosis. CT and MRI will become even more important in cardiovascular 
clinical practice.
